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                                                                 Resumen: 
 
 
El estudio titulado como “Calidad de vida y Funcionamiento Familiar del adulto mayor. 
Centro de Salud México, San Martin de Porres – 2018” tuvo como objetivo general 
determinar la relación que existe entre la Calidad de vida y Funcionamiento familiar del 
adulto mayor. Centro de Salud México; el tipo de estudio fue correlacional de diseño no 
experimental de corte transversal; cuya población estuvo conformada por 60 adultos 
mayores. La técnica utilizada fue la entrevista estructurada y el instrumento fue el 
cuestionario de las dos variables, el de calidad de vida (WHOQOL-BREF) elaborado por la 
Organización mundial de la salud y la otra variable Funcionamiento familiar (Test de Apgar 
familiar) elaborado por Gabriel Smilkstein, los dos instrumentos confiables y validados.  Se 
obtuvo como resultado que el 80% de los adultos mayores presentan una calidad de vida 
moderada, seguidamente según en la dimensión salud física, salud psicológica, relaciones 
sociales y ambiente de la variable calidad de vida se encuentra moderada y el 47.3% 
presentan una disfunción familiar severa. Respecto a la relación de las variables muestra un 
p: 0,964 (<0.05), rechazándose la hipótesis. Se concluye que no existe relación entre la 
calidad de vida y el funcionamiento familiar de los adultos mayores. 
 

















                                                               Abstract 
 
In the study entitled "Quality of life and family functioning of the elderly person Health 
Center Mexico, San Martin de Porres - 2018 "had as a general objective to determine the 
relationship that exists between the quality of life and family functioning of the elderly 
Mexico Health Center; the type of study was correlational of non-experimental cross-
sectional design; whose population was made up of 60 older adults. The technique used was 
the structured interview and the instrument was the questionnaire of the two variables, the 
quality of life questionnaire (WHOQOL-BREF) prepared by the World Health Organization 
and the other variable Family functioning (Apgar family test) prepared by Gabriel 
Smilkstein, the two reliable and validated instruments. The result was that 80% of older 
adults have a moderate quality of life, then according to the physical health, psychological 
health, social relations and environment of the variable quality of life is moderate and 47.3% 
have a dysfunction severe family Regarding the relationship of the variables shows a p: 0.964 
(<0.05), rejecting the hypothesis. It is concluded that there is no significant relationship 
between the quality of life and family functioning of older adults. 
 






















1.1  Realidad problemática: 
 
Según la Organización mundial de la Salud (OMS), hasta el año 2050 la proporción de 
personas mayores de 60 años se duplicarán de un 11% a un 22%.1  Esta situación también se 
puede denotar en  el informe emitido por las Naciones Unidas, los adultos mayores 
conforman el grupo de población de mayor crecimiento en el mundo.2 Diversas 
investigaciones a nivel mundial y latinoamericana, han visto que más del 60% de adultos 
mayores no pueden valerse por sí mismos, por lo que existe un mayor interés en desarrollar 
estudios que evalúen su calidad de vida que se deteriora constantemente por soledad, 
enfermedades crónicas, abandono familiar, inadecuada alimentación, etc.2 
 
La  ardua preocupación que tienen en  los  países  de  desarrollo  es  que tenemos en la gran 
mayoría de países de América, más años  de vida  pero  con  una  menor  calidad  de  vida  
en  proyecciones  que  se  hacen  en  países como  Perú  para  el  año  2015  el  18,2%  tendrá  
más  de  65  años y  para  el  2025 llegaría al 30 % cifra que ya fue superada en  los 
departamento de mayor pobreza (Puno, Ayacucho, Cuzco, parte de la ciudad de Lima, etc.) 
donde uno de cada 5 habitantes es mayor de 65 años y de éstos el 30% tienen más de 80 años 
en los que la calidad de vida es mucho más deficiente.5 
 
Un estudio realizado en México, en 223 adultos mayores evidenció un nivel bajo de calidad 
de vida, las enfermedades crónicas como depresión, cáncer, diabetes y las fracturas 
representaron un alto porcentaje, la alta frecuencia de caídas fueron los factores que 
afectaron su calidad de vida”. 2  En Ecuador, “una investigación muestra la presencia de 
enfermedades crónicas han sido causal de un 7 %  de muertes en adultos mayores, por falta 
de conocimiento de las propias personas o por falta de conocimiento de su índole familiar, 
ya que desconocían los procesos o medidas de cuidados de la mayoría de casos; así mismo, 
se demostró que la presencia de enfermedades crónicas y la  falta de relación de los miembros 
de la familia, y acompañamiento familiar  derivaba en una disfunción familiar agravando 






Según Ureña, et al 4 algunos adultos mayores presentan deterioro cognitivo, soledad y 
disminución de la capacidad intelectual por lo cual dependen de los fármacos y en relación 
a su funcionamiento familiar prevalecen las familias moderadamente funcionales en un 
65.2%, lo que ha conllevado a desarrollar medidas que permitan disminuir dicha 
problemática. Esta dificultad que se encuentra en la gran mayoría de países a nivel mundial 
es causante de mala calidad de vida de las personas adultas mayores, las cuales siempre 
necesitan de la ayuda de instancias directas para su buen desarrollo humano, su familia. 
 
Según Saavedra, et al 2 en el 2016 ha comprobado que la depresión es uno de las 
enfermedades mentales más frecuentes en el  lugar de estudio su prevalencia es de un 20%, 
no encontraron una relación entre las dos variables en este caso la disfuncionalidad familiar 
conjuntamente con la depresión pero los adultos mayores que vivían en una familia nuclear 
presentaron más influencia de depresión lo cual conlleva al suicidio de este grupo 
poblacional.   
 
La calidad de vida de un adulto mayor, puede ser menoscabada  por la falta de apoyo del 
grupo familiar, considerando que  la familia es la primera red de apoyo social. La soledad, 
los síntomas depresivos e ideación suicida en los adultos mayores, pueden deberse  a familias  
cuya meta es la consecución de bienes materiales, donde el adulto mayor  es considerado un 
ente no productivo, “un estorbo”, que obstaculiza los planes de éxito de la familia moderna.4 
 
Así mismo,  Mora, et al 5 estimaron que más del 30% de adultos mayores sufren frecuentes 
caídas al año, presentan alteraciones sensoriales y existe un alto porcentaje de adicción al 
alcohol que afecta su calidad de vida. Estudios en la ciudad de Lima en el 2015 han 
demostrado que los adultos mayores, tienen diferentes tipos de enfermedades que afectan su 
calidad de vida, como problemas que afectan la función visual y auditiva, problemas 
afectivos, articulares y muchos otros que conllevan a perder la independencia de sí mismos, 
también los costos de sus atenciones en centros de salud aumentarían debido al incremento 
de estas dolencias.6 
 
Un estudio sobre salud y la calidad de vida de los adultos mayores reportó que el 7.7 % son 





actividades que demandan mucho esfuerzo físico e intelectual, a diferencia del área rural en 
la cual el adulto mayor sigue trabajando hasta edades avanzadas. Asimismo los autores 
resaltaron la existencia de desvinculación en el aspecto familiar que afectaba 
significativamente la calidad de vida en las diferentes dimensiones.8    
 
Actualmente en los diversos hospitales y centros de salud en nuestra ciudad han reportado 
que más del 70% de personas adultas mayores sufren de abandono familiar, ya que asisten a 
diversas consultas o citas médicas sin ninguna compañía viendo ellos mismos su propia 
calidad de vida. Cabe mencionar que muchas de estas personas sufren de abandono en casas 
de reposo y esto ha ocasionado que los adultos mayores tengan un bajo desarrollo en sus 
diversas dificultades en aspectos de salud. Los adultos mayores buscan apoyo de las personas 
de su primera instancia, es decir su familia, en donde se refugian en los momentos que más 
lo necesitan.9 
 
Dentro de las actividades prácticas realizadas en esta organización se ha podido observar 
que estas enfermedades han causado que en su gran mayoría tengan abandono por familiares 
manifestando  lo siguiente  “ Señorita no vivo con mis familiares” “Señorita mi familia 
parece que se aburre conmigo”, “Estoy la mayor parte del tiempo solo”, “Necesito me 
ayuden a realizar mi aseo ya que siento que mis familiares tienen asco” , “Mis hijos no me 
cuidan y solo se van a trabajar”, “Muchas veces no como” , “Yo tengo que ver por mi salud, 
a nadie le intereso” esto demuestra que la calidad de vida que tienen estos adultos mayores 
no son las adecuadas y que la influencia del funcionamiento familiar es primordial para el 
buen desarrollo de vida del adulto mayor. 
 
                 1.2 Trabajos previos. 
 
Barboza B. (2016), 9 en La Libertad- Perú, realizó un estudio donde su objetivo 
principal fue determinar el nivel de funcionamiento familiar y su relación con el nivel de 
depresión del adulto mayor del Hospital Distrital Santa Isabel, El Porvenir-La Libertad 2016. 
Su investigación fue de diseño No experimental, tipo descriptivo, correlacionar transversal 
con una muestra de 50 adultos mayores de la Asociación del Adulto Mayor “Esperanza de 
vivir” del Hospital distrital Santa Isabel. La técnica usada fue la encuesta y el instrumento 





encuestados tienen una disfunción familiar leve, un 38% tiene una disfunción familiar en 
normo funcional y un 20% tiene una disfunción familiar grave. Como conclusión se obtuvo 
que existe relación entre el Nivel de Funcionamiento Familiar y el Nivel de Depresión en el 
Adulto Mayor del Hospital Distrital Santa Isabel El Porvenir- 
2016, según la prueba estadística Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%. 
 
           Lozada J. (2016), 12 Trujillo, realizó un estudio que tuvo como objetivo determinar 
los efectos del programa de estilos de vida para un envejecimiento activo en el mejoramiento 
de la calidad de vida del adulto mayor. Fue una investigación con método inductivo 
deductivo, con una muestra de 60 usuarios que participan activamente en el CAM. Usaron 
la técnica de Historia de vida, encuesta y la entrevista y tomaron como instrumento el 
cuestionario, el registro de entrevista y la guía de entrevista. La investigación obtuvo como 
resultado que la oferta de servicios gerontológicos sociales que se brindan en los Centros del 
Adulto Mayor está constituida por cuatro programas los cuales permiten llevar un 
envejecimiento saludable y productivo, dentro de estos se encuentra el programa de estilo 
de vida para un envejecimiento saludable el cual utiliza técnicas grupales para el 
mejoramiento del clima laboral, dinámicas participativas y la animación socio cultural en 
sus distintos talleres. Y como conclusión que el programa de Estilos de vida para un 
envejecimiento activo influye en la calidad de vida del adulto mayor en el aspecto físico en 
un 65%, al considerar que gozan actualmente de buena salud física, partiendo del cuidado y 
responsabilidad de su bienestar incentivado desde el programa, el Taller de Cultura física, 
desarrolla actividades prácticas del movimiento a través de disciplinas como gimnasia, 
bochas, vóley y otros que favorecen la independencia física, lo que les permite una mejor 
adaptación a los cambios que se van presentando en este proceso. Además, al participar en 
este espacio social pueden compartir experiencias y vivencias con sus pares y percibirse 
valora. 
 
            Pablo J. (2016), 15 realizó una investigación y tuvo como objetivo determinar la 
calidad de vida del adulto mayor que asisten a la Casa “Polifuncional Palmas Reales” Los 
Olivos, Lima 2016. Su investigación fue de tipo descriptivo, de corte transversal con una 
muestra de 150 adultos mayores. Usaron como técnica de recolección de datos la entrevista 
y su instrumento fue Whoqol- Brey. Obtuvo como resultado que la Calidad de Vida del 





o regular; seguido por un 20,7% (31) que presentan calidad de vida baja o mala; solo un 
14,7% (22) presentan una calidad de vida buena. Como conclusión obtuvo que existe un 
mayor predominio de adultos mayores que perciben su calidad de Vida como Bajo o malo. 
 
           Hernández J. (2016), 9 desarrollo una investigación sobre “Salud y calidad de vida en 
los adultos mayores de un área rural y urbana en el Perú”, siendo su objetivo medir la calidad 
de vida en relación a la salud fue estudiada con una muestra constituida por 447 adultos 
mayores, donde se evaluaron y compararon dimensiones y los resultados fueron que la zona 
rural es la que tuvo una mayor calidad de vida con un 70 a 75 % de puntaje a la mayoría de 
las dimensiones. 
 
Tello M. (2015), 10 en Lima realizó una investigación con el objetivo determinar el 
nivel de satisfacción del adulto mayor respecto al tipo de funcionamiento familiar en un 
Centro de Atención de Salud del MINSA. Con lo que respecta a la metodología, su estudio 
es de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo de tipo descriptivo, donde la muestra estaba 
constituida por 150 adultos mayores de ese establecimiento de salud, la técnica que utilizó 
fue la entrevista y como instrumento utilizó el test de APGAR familiar. Con ellos obtuvo los 
siguientes resultados: con respecto a las personas con quien viven en su hogar; 44.5% viven 
con esposo (a), hijos y nietos y 28.7% con otros miembros de la familia 14.8% viven solo 
con sus esposo (a); 12%, con esposo (a) e hijos  y determinaron hacer las concusiones de 
que el nivel de satisfacción del adulto mayor es de “satisfecho” con respecto al tipo de 
funcionamiento familiar ya que la familia ocupa un valor importante en la vida del adulto 
mayor sobre todo en el desarrollo de su satisfacción como persona logrando así una mayor 
integración con sus miembros y entorno familiar. 
 
Avellaneda M. (2015), 14 realizó  una investigación, tuvo objetivo fue determinar la 
influencia del soporte familiar en la calidad de vida del adulto mayor con discapacidad del 
Programa de Atención Domiciliaria - PADOMI, distrito de Florencia de Mora, Provincia de 
Trujillo, año 2015.Para ello realizó una investigación con método deductivo- inductivo 
donde su muestra fue 160 adultos mayores inscritos en el programa de Atención Domiciliaria 
del Hospital I. Obtuvo como resultados que De los adultos mayores el 54.5% manifiesta que 
nunca carece familiares cercanos, pero el 30.7% y el 14.9% algunas veces o siempre 





adultos mayores con discapacidad del programa de PADOMI perciben un alto grado de 
soporte familiar 61.8 %,en relación al aspecto físico, emocional y social: Dentro del soporte 
físico familiar, el adulto mayor percibe recibir siempre atención de su familia en tiempo de 
enfermedad 74.3%, además de recibir de sus familiares algún apoyo económico, 
medicamentos, alimentos adecuados, ropa, terapias y/o vivienda durante esta etapa. Sobre el 
soporte emocional familiar, los adultos mayores manifiestan que siempre son escuchados 
por su familia cuando tienen algún problema, preocupación o necesitan de alguna ayuda, así 
mismo sienten que siempre son comprendidos por su familia (64.4%). En relación al soporte 
social familiar, los adultos mayores indican que siempre su familia les permite participar en 
actividades familiares o sociales, además de que consideran que entre su familia y ellos 
siempre existe confianza Así mismo los adultos mayores perciben recibir siempre respeto y 
consideración por su familia (85.1%), además de sentir que siempre los toman en cuenta 
para tomar decisiones. 
 
 Eras L. (2014) ,11 Chimbote realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar la 
relación entre el clima social familiar y calidad de vida de los participantes del programa del 
adulto mayor del centro de salud Los Algarrobos. Piura, 2014. Con lo que respecta a su 
metodología es de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional. la muestra estuvo constituida 
por 100 adultos mayores que integran el programa del adulto mayor en el centro de salud 
Los Algarrobos, la técnica usada fue la encuesta y  el instrumento fue la Ficha técnica de 
Escala de clima social familiar. Los resultados fueron: Existe correlación significativa entre 
el clima social familiar y la dimensión salud mental de la calidad de vida de los participantes 
del programa del adulto mayor del centro de salud Los Algarrobos, Piura 2014, ya que la 
correlación es significativa al nivel 0,01(bilateral) y obtuvo como conclusiones que existe 
correlación entre el clima social familiar y la Calidad de vida de los participantes del 
programa del adulto mayor del centro de salud Los Algarrobos, Piura 2014. 
 
García M. (2014), 13 realizó una investigación que  tuvo como objetivo determinar la 
relación entre Funcionamiento Familiar y el Nivel de Autoestima del Adulto Mayor 
Hipertenso, realizó una investigación tipo descriptivo correlacional de corte transversal, Su 
muestra fue constituida por cuarenta y cinco adultos mayores, hipertensos de ambos sexos, 
pertenecientes al programa “Amigos de la Salud”; obtuvieron como resultados que la mayor 





por el 60% de los adultos mayores hipertensos, el  31%  tienen un funcionamiento  familiar  
alto,  y luego el 9% funcionamiento familiar bajo, en relación a las variables encontraron 
que el 58%  de los  adultos mayores hipertensos  obtienen nivel medio en funcionamiento 
familiar y también un nivel alto de autoestima; contemplándose que el  nivel de autoestima  
es relacionado con el funcionamiento familiar. 
  
 
En el ámbito internacional se ha obtenido diversas investigaciones detalladas a continuación: 
              
            Rodríguez M, García D, et al. (2014). 6 en Cuba “Sobre la Calidad de vida de adultos 
mayores en hogar del Municipio Cruces” este estudio fue realizado con una muestra de 28 
adultos mayores dando como resultado que este grupo estudiado perciben una baja calidad 
de vida, donde  las dimensiones de resolución que puntúan son muy bajos en este caso la 
dimensión con menor puntaje es la satisfacción por la vida, además el 82% del grupo de 
adultos mayores perciben una baja calidad de vida esto va conjuntamente relacionado con la 
dimensión socioeconómica. 
 
Acuña I. et al. (2015). 17 Colombia, realizó un estudio donde tuvo como objetivo 
determinar la percepción de la funcionalidad familiar de los adultos mayores usuarios del 
centro de vida en la ciudad de Cartagena, este estudio fue de tipo descriptivo de tipo 
transversal y el cual estuvo constituida con una muestra de 898 adultos mayores de los 24 
centros de vida. La técnica fue recolección los datos mediante el instrumento 
sociodemográfica obteniendo  como resultados como el 77.5% percibió una mejor 
funcionalidad, el 13.7% muestra una disfuncionalidad moderada y el 8.8% resulta una 
disfuncionalidad severa concluyendo que la mayoría de los adultos mayores percibieron una 
buena funcionalidad en su familia no obstante se evidenciaron un número de 
disfuncionalidad familiar  bastante significativa el cual los llevo a permitir establecer 
programas que mejoren la funcionalidad familiar. 
 
             Rodríguez A, (2015).11 Colombia su estudio fue titulada como “Percepción de la 
funcionalidad familiar de los adultos mayores usuarios del centro de vida en la ciudad de 
Cartagena”, este estudio estuvo constituida con una muestra de 898 adultos mayores de los 





resultados como el 77.5% percibió una disfuncionalidad familiar severa, el 13.7% muestra 
una disfuncionalidad moderada y el 8.8% resulta una mejor funcionalidad familiar 
concluyendo que la mayoría de los adultos mayores percibieron una falta de funcionalidad 
en su familia no obstante se evidenciaron un número de disfuncionalidad familiar  bastante 
significativa el cual los llevo a permitir establecer programas que mejoren la funcionalidad 
familiar. 
 
            Segarra M. et al. (2016). 16 en Ecuador realizó un estudio  y tuvo por objetivo 
determinar la asociación entre calidad de vida, funcionalidad familiar y factores 
sociodemográficos en los adultos mayores, su estudio fue mixto cuantitativo transversal 
analítico y cualitativo de tipo etnográfico, tuvo como muestra a 146 participantes, Tuvo 
como método la entrevista y como instrumento el cuestionario Whoqol-Bref, cuyo resultado 
fue una calidad de vida baja concentrándose entre el 23% y el  28%, la disfuncionalidad  
familiar se asoció con una peor calidad de vida en la salud física, relaciones sociales y el 
entorno. En conclusión, La calidad de vida está relacionada con la funcionalidad familiar en 
tres de sus cuatro dimensiones. 
 
       Sánchez L, et al. (2016)12 Cuba, realizo un estudio sobre “Calidad de vida psíquica y 
estado de salud física en el adulto mayor” fue realizado en una muestra de 190 adultos 
mayores con edad promedio de 76 años, aplico cinco cuestionarios para indagar sobre la 
calidad de vida psíquica y físico donde sus resultados fueron puntajes bajos con un 18% en 
la dimensión física debido a las dolencias o enfermedades. Son muchas las personas  en  el  
mundo  actual  que  dedican  su  esfuerzo  y  estudio  a  lo  que  podría denominarse  como  
la  nueva  cultura  de  la longevidad. En realidad, es el intento de  vivir  más  y  en mejores  
condiciones  físicas,  sociales  y  mentales,  producto  de  que  el  avance  social  está  
orientado hacia  esa  dirección,  buscando  así  un  modelo  de  envejecimiento  competente  
en  un  sentido  útil  y productivo, capaz de fortalecer desde un punto de vista genérico de la 
salud. 
 
1.3  Teorías relacionadas al tema 
 






La definición de la calidad de vida, es muy compleja tiene que ver con el mismo ser humano 
su propio bienestar físico en la cual uno se sienta sano y seguro, también es muy importante 
la parte emocional en la cual difiere cómo se siente consigo mismo y por último la parte 
social donde se incorpora las interrelaciones y la comunicación con la comunidad, amigos y 
familia, en él parte su funcionamiento familiar que ayuda a satisfacer las necesidades de la 
persona y como también el desarrollo personal con la comunidad que lo rodea. 
 
Tuesta M, et al. 18 manifiestan que “la calidad de vida del adulto mayor se puede definir 
como el criterio con que la persona, puede juzgar algunas circunstancias y  está asociado con 
la personalidad de uno mismo, con la propia percepción de bienestar y la satisfacción por la 
vida que se lleva, esto se evidencia con la propia experiencia de la persona, el grado de 
interacción social y ambiental generalmente a múltiples factores, considerados significativos 
por cada uno”. La calidad de vida muchas veces puede ser relacionada con el bienestar físico, 
mental y social de toda persona, más aún se desarrolla analizar con mayor interés en personas 
que demuestran abandono de la salud, muchas de estas personas son adultos mayores. 
 
Según Natalicioi 19, la calidad de vida es un término que implica un estado de sensación de 
bienestar en las áreas de salud psicofísica y socioeconómica. Zimmerman 20, considera que 
las relaciones sociales como indicadores de la calidad de vida, se conocen en cada una de las 
necesidades elementales del ser humano siendo la filiación, como red disponible de 
interacciones en diferentes campos, tales como: recreativo, laboral, familiar, político, 
religioso, afectivo, entre otras. Así cuanto más compleja y variada la red disponible de 
interacciones dentro de un ambiente determinado, más calidad de vida para el individuo. 
 
La sensación que comprende la calidad de vida en un adulto mayor implica términos de 
bienestar que incluyen el buen estilo de vida de las personas tanto en el ámbito mental y 
emocional, ya que ello influye significativamente en la necesidad del adulto mayor. La 
Organización mundial de la salud (OMS) la define como la percepción de los individuos de 
su posición en la vida en el contexto de su cultura y sistema de valores en la cual ellos viven 
y en relación con sus metas, expectativas, estándares e interés1. 
  
Según la OMS 1 y el Grupo WHOQOL21 la calidad de vida es "la percepción que un 





valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus 
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que está influido de modo complejo por la 
salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones 
sociales, así como su relación con los elementos esenciales de su entorno. 
 
El concepto de la calidad de vida es complejo tiene que ver con el bienestar físico en la cual 
uno se sienta sano y seguro, también con lo emocional el cómo se siente consigo mismo y 
por último el social donde se incorpora las relaciones con la comunidad, amigos y familia, 
en el parte su funcionamiento familiar que ayuda a satisfacer las necesidades de la persona 
y también el desarrollo personal con la comunidad que lo rodea. 
 
Vera menciona que la calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, 
estándares o perspectivas que varían de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a 
lugar, así, la calidad de vida consiste en la sensación de bienestar que puede ser 
experimentada por las personas que representa la suma de sensaciones subjetivas y 
personales del “sentirse bien 
 
Dimensiones de la calidad de vida 
 
Calidad de vida del adulto mayor según la dimensión física: 
La parte física es un componente de la calidad de vida, ello no es solo un predictor de 
mortalidad, sino también de envejecimiento exitoso dependiendo de la conservación de un 
cuerpo saludable. Figueroa, et al.22 define calidad de vida como la percepción del estado 
físico o ausencia de la enfermedad, define al dolor como una percepción desagradable en 
alguna parte del cuerpo, la dependencia de las medicinas conceptualiza como una necesidad 
impetuosa de consumo de fármacos, energía para la vida diaria adopta esta fuente para 
realizar actividades y satisfacer sus necesidades, movilidad es la capacidad de movilizarse 
independientemente, sueño y descanso es el estado de la relajación de la persona, actividades 
de la vida diaria lo define como un conjunto de tareas de forma organizada para cumplirlas 
durante las horas establecidas y por ultimo esta la capacidad de trabajo que se refiere a la 
productividad  de la persona en poder realizar actividades de rutina durante el día. 
 





Dentro de esta dimensión se define como la percepción del individuo en su estado cognitivo 
y afectivo, menciona a los sentimientos positivos como una sensación de placer magnifico, 
la espiritualidad, religión y creencias personales son los principios ideológicos que posee 
cada ser humano, el pensamiento, aprendizaje, memoria y concentración son un conjunto de 
mecanismos que ayudan a modificar la conducta de la persona a través del tiempo, la imagen 
corporal es la representación mental del cómo se ve una persona y como se percibe en su 
aspecto físico, también define la autoestima como el aprecio que posee sobre su persona y 
por ultimo menciona los sentimientos negativos que se refiere a la sensación desagradable 
de sí mismo.22 
 
Dentro de ello también se toma en cuenta como la búsqueda de un sentido de control para el 
afrontamiento de una eventualidad que amenaza la vida, si este afrontamiento se realiza de 
manera proactiva, se producen cambios positivos en la vida. Los adultos mayores dependen 
de redes de apoyo para mantener una buena calidad de vida, además de aspectos psicológicos 
que permitan que tengan una percepción positiva de su propia calidad de vida, una persona 
que tiene el soporte familiar, que ésta lo incentive a intervenir en actividades en la que él se 
sienta útil para la familia, una comunidad donde existan agrupaciones en las que puedan 
participar o desarrollar sus habilidades esto acompañado de la espiritualidad que la mayoría 
mantienen y que lo expresan especialmente en las iglesias y en eventos religiosos, son todos 
aspectos psicosociales que si los adultos mayores tienen acceso serán redes de apoyo que 
harán que ellos puedan mantener una buena calidad de vida. 
 
Calidad de vida del adulto mayor según la dimensión relación social: 
Esta dimensión hace la referencia de cómo es la percepción de un individuo que tiene las 
relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida. Las relaciones personales 
involucran un lazo establecido con otros seres humanos en la cual se ha entablado una 
convivencia, la actividad sexual es la expresión conductual de la sexualidad personal y el 
apoyo social es el elemento de afrontamiento que sirve a la persona para afrontar 
problemas.22 
 
Los adultos mayores tienen pocos ámbitos donde pueden participar, entonces cuales son las 
actividades que realizan, pues mientras ellos puedan trabajar se sienten autónomos y tienen 





de calidad de vida Ello a su vez también es el resultado de la interacción con otras personas, 
por este medio se reconoce al adulto mayor inmerso en sus relaciones y roles.  
 
Calidad de vida del adulto mayor según la dimensión medio ambiente: 
Esta dimensión se refiere al grado de percepción de uno mismo, del cómo se siente en su 
hogar, con el trabajo el indicador la libertad y seguridad se conceptúa como la capacidad de 
pensar y realizar actividades por propia voluntad, el ambiente físico son las características   
del medio social en la cual vive la persona, los recursos económicos son los medios 
materiales que puede poseer la persona para satisfacer sus propias necesidades, 
oportunidades de información ofrecen condiciones ventajosas para la satisfacción de la 
persona, ocio y descanso es el tiempo libre que se dedica a otras actividades, hogar es el 
lugar asignado para la vivienda de la persona, la atención sanitaria/social es un servicio que 
tiene fin de proteger la salud y el transporte es un medio para poder desplazarse de un lugar 
a otro.22 
 
Teoría relacionada a la Calidad de Vida de Ruland y Moore llamada El final tranquilo 
de la vida.33 Esta teoría se basa especialmente en la calidad de vida de la persona donde se 
describe conceptos  principales que son relacionados al adulto mayor como la Ausencia de 
dolor se sabe que es una emoción sensorial  pero que en el adulto mayor se busca evitar 
alguna molestia o sufrimiento que genere a la persona, en cambio la experiencia del bienestar 
es como un estado de descanso donde el ser humano no presenta molestias y se siente con 
una vida placentera, el estado de tranquilidad define al sentimiento de calma evitando la 
ansiedad tanto física, psicológica y espiritual, la experiencia de dignidad y respeto se toma 
el valor del principio ético y por último la proximidad a los allegados es decir la vinculación 
mediante los efectos de afecto o amor a las amistades y familia. 
El envejecimiento es un desarrollo natural, al pasar de los años la calidad de vida depende 
de mucho de lo que realiza la persona durante el curso de vida, esta aliada a la percepción 
que posee el individuo de su posición en la vida, incluyendo sus valores, sus objetivos, 
expectativas, categorías y preocupaciones. 
 
Para Ruland y Moore, “Llegar a la vejez no significa perder la dignidad como persona es 
más, aunque haya cierto deterioro cognitivo y físico, el adulto mayor tiene derecho a ser 





necesario conocer sobre el proceso de envejecimiento y porque toda la familia debe formar 
parte del cuidado del adulto mayor; porque este grupo etario es muy frágil y la familia al 
participar en el cuidado del adulto mayor para que tengan una buena calidad de vida y un 
buen funcionamiento familia se requiere de la paciencia de cada uno de los integrantes de la 
familia aunque puede ser desesperante el cuidar al adulto mayor debido a que no sepan actuar 
en alguna atención según que requiera esta unidad de análisis”.  
 
                    . Definición de Funcionamiento Familiar 
El funcionamiento familiar es la capacidad que tiene la familia de mantener la congruencia 
y estabilidad ante la presencia de cambios o eventos que la desestabilizan y pueden ser 
generadores de enfermedad en los miembros del sistema familiar.16 Una familia funcional es 
un sistema familiar que cumple mínimamente la tarea de procurar las condiciones para que 
todos sus miembros se puedan desarrollar de manera física, emocional, intelectual y social. 
Es una estructura estable, aunque no estática, lo que significa que es capaz de mantenerse, 
recuperando su estabilidad después de una crisis, un conflicto o desequilibro.23 
 
Las familias funcionales son capaces de satisfacer las necesidades de alimentación, techo, 
salud, emocionales, educación y diversión. Procura a sus miembros una sensación de 
pertenencia y pertinencia (aceptación) que contribuye a desarrollar la identidad personal y 
la autonomía de las personas que la conforman. Sus núcleos emocionales son generalmente 
estables y sólidos, sobre todo cuando han de enfrentarse a una dificultad o amenaza. Al 
mismo tiempo son capaces de permitir libertad e independencia necesarias para que cada 
uno busque su propio camino. La mayoría de sus intercambios comunicativos son claros y 
directos y el manejo de sus emociones es pertinente a la situación vivida. Cuando tienen 
discrepancias y/o disgustos, encuentran la posibilidad para poder hablarlos. Todas las 
familias enfrentan dificultades, lo que la diferencia es su forma de hacerles frente y buscar 
soluciones. Enfrentar y superar conflictos ayuda a los miembros de la familia a crecer, a no 
ser rígidos, a no resistirse al cambio y a buscar alternativas. Están predispuestas al cambio y 
así logran nuevos equilibrios. Tienen la capacidad de manejar la proximidad y la distancia 
entre los miembros de la familia, logran así el contacto afectivo y cálido entre todos sus 
miembros, pero al mismo tiempo respetan los espacios, las actividades personales y la vida 






Así mismo para Díaz N.31 Define a la familia como un grupo básico de la sociedad, que 
interactúa y se organiza en función de las necesidades básicas, este conjunto de personas 
tienen roles en el cual cada miembro cumple en su día a día, dentro de ello se ve el 
funcionamiento familiar el cual describen como funcional y disfuncional, familia funcional 
es considerado como un sistema que tienen socialización dándose apoyo mutuamente en las 
decisiones que toma familia, logran satisfacer las necesidades que son necesarias para el 
desarrollo personal y relacional; en la familia disfuncional define a la cantidad de 
características que inciden negativamente en el bienestar de los integrantes de la familia, en 
este caso no existe liderazgo, hay falta de control, no hay una buena dinámica familiar, 
existencia de conflictos provocando la insatisfacción y falta  de un buen goce en la 
convivencia entre los miembros de la familia. 
 
Para la valoración de los componentes Suarez M y Alcalá M. 23 menciona que Gabriel 
Smilkstein diseño un instrumento llamado APGAR Familiar, que consta de cinco preguntas 
cada uno con su indicados respectivo esta tiene una escala de valoración de 0 a 10 puntos 
que proveen información acerca del funcionamiento familiar, es una técnica rápida y sencilla 
para explorar la función familiar, esto se puede realizar en la práctica clínica utilizando la 
herramienta para identificarse la funcionalidad de la familia hasta el momento solo se han 
empleado algunas versiones en castellano. 
 
Las dimensiones que se tendrán en cuenta en esta investigación serán las siguientes:  
 
Funcionamiento familiar según la dimensión de adaptabilidad: 
Habilidad para utilizar recursos intra y extrafamiliares y así poder resolver problemas o 
situaciones de crisis que se presenten en el entorno. 
 
Funcionamiento familiar según la dimensión de participación: 
Habilidad para compartir problemas y poder entrelazar comunicación en busca de 
alternativas de solución. Participación activa en toma de decisiones y en las 
responsabilidades del grupo como miembro de la familia. Define el grado de poder y 
participación de cada uno de los miembros de la familia” 
 





Habilidad de asesorar en todas las etapas del ciclo familiar, permitiendo así la individualidad 
y separación de los miembros de la familia. Logro de la maduración emocional, física y en 
la autorrealización de los miembros de la familia a través de soporte y fuerza mutua. 
 
Funcionamiento familiar según la dimensión de Afectividad: 
Experimentar sentimientos como el cariño, la preocupación y otros, por cada uno de los 
miembros de la familia y mostrar distintas emociones como pena, amor o rabia. 
 
Funcionamiento familiar según la dimensión de recursos 
Habilidad de compromiso, tiempo y entrega con los miembros de la familia, cubriendo sus 
necesidades físicas y emocionales. 26 Compromiso o determinación de dedicar tiempo, 
espacio y dinero a los demás miembros de la familia. Refleja la capacidad de resistencia del 
grupo familiar ante situaciones de crisis. 
 
Teoría general de sistema relacionada al Funcionamiento Familiar de Von Bertalanffy. 
30 “La teoría general de sistemas define a un conjunto de elementos que están en interacción 
en esta caso a la familia en la cual está constituida por integrantes o un conjunto de 
individuos que poseen costumbres, mitos, reglas normas con un solo fin, esta teoría distingue 
varios niveles de complejidad como el sistema que puede ser la familia, el suprasistema que 




1.4 Formulación del problema. 
 
¿Cuál es la relación que existe entre la Calidad de vida y funcionamiento familiar del adulto 
mayor Centro de salud México, San Martin de Porres,2018? 
 
1.5  Justificación del estudio. 
 
Esta investigación se justifica porque, la calidad de vida de los adultos mayores del Centro 
de salud México, San Martin de Porres – 2018, conforman un grupo etario en situación de 






La investigación es importante por la gran necesidad que tiene la mayoría de los adultos 
mayores en el centro de Salud México de recurrir a su familia como primera red primaria de 
apoyo social, y no sentirse como estorbo dentro del seno familiar. 
 
Dicha tesis puede servir de base para nuevas investigaciones científicas y podrá tomarse 
como referencia y servir como antecedentes de estudios próximos, donde se pueda plantear 
diversos proyectos o programas a beneficio de adultos mayores  con abandono familiar, o 
calidad de vida deficitaria. 
 
1.6  Hipótesis.  
 
HI: Existe relación significativa entre la Calidad de vida y funcionamiento familiar del adulto 
mayor. Centro de salud México, San Martin de Porres – 2018. 
 
1.7  Objetivos. 
 
1.7.1 Objetivo General. 
Determinar la relación que existe entre la Calidad de vida y funcionamiento familiar del 
adulto mayor del Centro de salud México, San Martin de Porres,2018. 
 
1.7.2 Objetivos Específicos. 
 
✓ Identificar la calidad de vida según la dimensión salud física. 
✓ Identificar la calidad de vida según la dimensión salud psicológica. 
✓ Identificar la calidad de vida según la dimensión social. 
✓ Identificar la relación entre la calidad de vida según la dimensión ambiente 
✓ Identificar el funcionamiento familiar en el adulto mayor. 
✓ Establecer la relación que existe entre la Calidad de vida y funcionamiento familiar del 







II. Método.  
 




El estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se analizan las variables obteniendo las 
mediciones utilizando métodos con fundamento de la medición numérica y al análisis 




El diseño de investigación fue de tipo no experimental debido a que no se pueden manipular 
las variables, transversal: dado que el recojo de la información se realiza en un tiempo 
determinado y correlacional: Ya que se analizan las variables obteniendo las mediciones 
utilizando métodos con fundamento de la medición numérica y al análisis estadístico para 
medir la calidad de vida de los adultos mayores se califican como alta, media o baja y 
relacionarla con la funcionalidad familiar que será clasificada como funcional, 
moderadamente disfuncional y severamente disfuncional.27 
  
NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO: 
 
El tipo de estudio es aplicativo por qué explica el comportamiento de una variable en función 
a la otra, y de nivel descriptivo porque busca especificar el comportamiento del fenómeno 
de estudio, en este caso la calidad de vida y el funcionamiento familiar de los adultos 
mayores del Centro de Salud México.  
 
Esta investigación es de alcance correlacional, porque mide la relación entre dos variables 





al. “Los estudios correlaciones tiene la finalidad de conocer el grado de asociación que existe 



































“La calidad de vida es 
la captación que una 
persona tiene de su 
lugar en la existencia 
ya sea en el contexto 
de la cultura y del 
sistema de valores en 
los que vive y en 
relación con sus 
objetivos, sus 
expectativas, normas 
y sus inquietudes”8 
Grado de 
percepción de la forma 
de vida de un adulto 
mayor   en el Centro de 
salud México, San 
Martin de Porres  
según las dimensiones  
salud física, 
psicología, razón 
social y medio 
ambiente, medidas a 
través del instrumento  
WHOQOL-BREF, 
llegando a un estado 




- Dependencia de medicinas. 
- Energía para la vida diaria. 
- Movilidad. 
- Sueño y descanso. 
- Actividades de la vida diaria. 




- Sentimientos positivos. 
- Espiritualidad, religión, creencias    personas. 
- Pensamiento, aprendizaje, memoria y 
concentración. 








valor final será alto, 
medio o bajo. 
RELACIÓN SOCIAL 
- Relaciones personales    
- Actividad sexual   
- Apoyo social 
MEDIO AMBIENTE 
- Libertad y seguridad   
- Ambiente físico    
- Recursos económicos    
- Oportunidad de información    
- Ocio y descanso     
- Hogar 
- Atención sanitaria/social     











































  “El funcionamiento 
familiar es la interrelación 
de vínculos afectivos entre 
participantes de la familia y 
que pueda ser capaz de 
cambiar su organización 




Conexión entre los miembros de la 
familia, a través de vínculos afectivos 
como sentimientos de confianza, apoyo 
social y seguridad, con los adulto 
mayores del Centro de salud México, San 
Martin de Porres que se obtendrá 
resultados mediante un cuestionario cuyo 
valor final es buena funcionalidad 
familiar, disfunción familiar leve, 
disfunción familiar moderada y 
disfunción familiar severa. 
                  ADAPTACION: 
-Apoyo familiar  
ORDINAL 
PARTICIPACION: 
-Toma de decisiones  
CRECIMIENTO: 
-Maduración emocional  
AFECTO: 












La población de este estudio estuvo constituida por 79 adultos mayores inscritos durante los 
meses de agosto a octubre en el Centro de salud México, San Martin de Porres – 2018 
 
2.3.2 Muestra.  
 
La muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores inscritos en el Centro de Salud 
México, el muestreo no probabilístico por conveniencia debido a que algunos ya no asistían 
al centro de salud, muchos de ellos tuvieron que pedir permiso a sus familiares, no desearon 
participar de la investigación, excluyéndose a 19 personas, de modo que se respetó los 
criterios de inclusión y exclusión:  
 
a. Criterios de inclusión: 
 
✓ Adultos mayores de 60 años a más 
✓ Adultos mayores que asistan al Centro de salud México, San Martin de Porres – 2018 
✓ Adultos mayores sin deterioro cognitivo.  
 
b. Criterios de exclusión 
 
✓ Adultos mayores con sordera.  
✓ Adultos mayores que se nieguen a participar en la investigación 
✓ Adultos mayores con dirección domiciliaria errónea. 
 
2.4  Técnicas e instrumentos de recolección, validación y confiabilidad. 
 
Para la recolección de datos se realizaron los trámites respectivos en el Centro de salud 
México, San Martin de Porres – 2018; se procedió a aplicar el instrumento al adulto mayor 






La aplicación del instrumento estuvo a cargo de la investigadora se realizó a partir del mes 
de  Septiembre  del 2018 a los adultos mayores del Centro de salud México, San Martin de 
Porres. 
 
2.4.1 Técnica de recolección de datos. 
 
Para la realización  del presente estudio de investigación se utilizó la técnica de la entrevista 
estructurada a los adultos mayores en el Centro de salud México, San Martin de Porres – 
2018 y como instrumento el cuestionario WHOQOL-BREF y el test de Apegar Familiar, 
como primer paso  se le informo al adulto mayor acerca del proyecto de investigación, 
continuamente se solicitará la colaboración de parte de los asistentes para rellenar los 
cuestionario, para ello se entrevistó a cada uno de los adultos mayores que deseen participar.  
 
2.4.2 Instrumento de recolección de datos. 
 
El instrumento que se utilizó para la variable calidad de vida es el  WHOQOL-BREF (Anexo 
1) realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), fue desarrollado en quince 
países y en la actualidad se encuentran en más de treinta lenguas 40 países, permite una 
exploración de los elementos más relevantes de la calidad de vida en los adultos mayores, se 
presentaron datos generales propios de la investigación, el cuestionario está constituida por 
26 preguntas agrupadas en 4 dimensiones: En la dimensión física incluyen 7 ítems (P3, P4, 
P10, P15, P16, P17, P18); En la dimensión psicológica incluyen 6 ítems (P5, P6, P7, P11, 
P19, P26,); En la dimensión social incluyen 3 ítems (P20, P21, P22); En la dimensión 
ambiente incluyen 8 ítems (P8, P9, P12, P13, P14, P20, P24, P25). 18 
 
Para medir calidad de vida en general según cuestionario WHOQOL-BREF: 
 
✓ Calidad de vida Baja: Puntaje inferior a 47 puntos. 
✓ Calidad de vida Moderada: Puntaje desde 48 – 73 puntos.  






Para la variable Funcionamiento Familiar se utilizó el test de Apgar familiar (Anexo 2) 
cuyas dimensiones son la adaptación, participación, crecimiento, afectividad y recursos. El 
instrumento fue sido efectuado por el doctor Gabriel Smilkstein  de la Universidad de 
Washington en 1978, este autor se basó en su propia experiencia por lo que propuso la 
aplicación de este test como un instrumento para los equipos de Atención Primaria y obtener 
datos sobre el análisis de la función familiar. Este test se basa en como los miembros de la 
familia perciben su funcionamiento familiar y como pueden manifestar el grado de 
satisfacción con el cumplimiento de sus estándares básicos. 
 
Para medir el tipo de funcionamiento familiar: 
 
✓ Funcionalidad Familiar Normal: 17 – 20 puntos. 
✓ Disfunción Familiar Leve: 13 – 16 puntos. 
✓ Disfunción Familiar Moderada: 10 – 12 puntos. 
✓ Disfunción Familiar Severa: 0 – 9 puntos. 
 
2.4.3 Validez y confiabilidad de los Instrumentos. 
 
• Validación y confiabilidad del cuestionario WHOQOL-BREF (Calidad de vida) 
 
Para la validación del instrumento en la presente investigación se ha considerado el estudio 
de Espinoza I. et al 27 sobre la validación y confiabilidad del cuestionario,  el instrumento de 
evaluación fue aplicado a un grupo de 1186 mujeres y 334 varones mayores de 72 años de 
edad, para poder establecer su grado de validez y confiabilidad del instrumento las 
propiedades psicométricas fueron evaluadas realizándose un análisis factorial mediante el 
estadístico software LISRAEL, se aplicaron el cuestionario a 1503 personas debido a que 17 
personas para el análisis no respondieron completamente las preguntas. Los coeficientes de 
correlación de los 4 ítems no se observan correlaciones inversas y obtuvieron un alfa de 
Cronbach de 0.88.  Se concluye que la fiabilidad del instrumento WHOQOL-BREF fue 
satisfactoria para cada una de las dimensiones, finamente según los autores la aplicación de 
este instrumento ofrece medidas fiables y válidas para la evaluación de la calidad de vida, 






Tabla de confiabilidad del WHOQOL-BREF en relación a su consistencia interna por 
dimensiones: 
 
Así mismos para poder reafirmar la confiabilidad del contenido del instrumento se tomó la 
encuesta a 15 adultos mayores de ambos sexos en un Centro de Salud cercano a la realidad, 
para los resultados de la confiabilidad se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach es aplicable 
a la escala de los valores posibles, por lo que debe ser utilizado para determinar la 
confiabilidad entre las escalas para el cual los ítems son politómicas y para analizar la 
consistencia y fiabilidad, prueba que arrojó un alto grado de confiabilidad de 0.793505; de 
modo que, los 26 ítems del instrumento WHOQOL-BREF midieron lo que se buscaba medir. 
(Anexo 3) 
 
Para medir calidad de vida según cuestionario WHOQOL-BREF Tuesta, M. 15 Mostró el 
Baremo de Interpretación de las dimensiones de la calidad de vida: Salud Física, Psicología, 
Relaciones sociales y ambiente el cual se muestra en el siguiente cuadro. 
 
Baremo de Interpretación de las dimensiones de la calidad de vida 
Puntaje inferior a 47 Calidad de vida Baja 
Puntaje desde 48 hasta 73 Calidad de vida Moderada 




Dimensión N° de Ítems Correlación ítem-test Alpha de Cronbach (n = 
1.503) 
Física. 7 0,80 0,74 
Psicológica. 6 0,83 0,70 
Relaciones 
Sociales. 
3 0,75 0,79 
Ambiental. 8 0,78 0,73 
Escala del 
Test. 





• Validación y confiabilidad del Test de Apgar familiar: 
 
En relación al Apgar familiar cabe señalar que este instrumento no ha sido validado en Perú, 
este instrumento de evaluación fue aplicado en un estudio realizado por Bellon J, et al 28 en 
Granada, basado en un diseño descriptivo transversal, se entrevistó a 656 de un total de 2 
662 pacientes de dicho centro de salud, la selección fue por muestreo probabilístico aleatorio 
de 10% y un error alfa de 5%. Para esta establecer la validez y confiablidad del presente 
instrumento se aplicaron en 2 situaciones en la cual participaron 60 pacientes seleccionados 
con diferencia de tiempo por seis días. Los coeficientes de correlación intercalase de los 5 
ítems fueron superiores a 0.55 con alfa de Cronbach de 0.78 sin haber sido incrementada 
cuando era extraído de la escala. La cantidad de porcentaje fueron un 16% que obtuvo como 
resultado un Apgar familiar disfuncional y también una puntuación media de 8.4. 
Posteriormente se concluye que este instrumento es muy valioso y útil para conocer la 
situación actual de la familia, finalmente los autores consideran que este cuestionario es de 
gran utilidad, válido y fiable.   
 
Por otro lado tenemos a Gomes F, Ponce E 29 un estudio realizado en un centro de salud en 
México, aplico el Apgar familiar a 1321 personas que fueron seleccionadas por edades entre 
15 y 96 años, la correlación  promedio intervarianza fue de 0.41 y la covarianza promedio 
Inter variables fue de 0.159, los dos son adecuados para la satisfacción familiar identificando 
los 5 dimensiones que forman parte del instrumento, la consistencia del instrumento fue 
buena con un alfa de Cronbach de 0.770 concluyendo que el test de Apgar familiar es válido 
y fiable. 
 
Por otro lado se realizó una prueba piloto  por la propia autora en la cual se obtuvieron los 
datos mediante la entrevista, se tabularon en el programa SPSS en el cual también se tomó 
la encuesta a 15 adultos mayores en un centro de salud, se requiere de una individualidad en 
la administración del instrumento de medición y poder producir valores que oscilan entre los 
rangos determinados para analizar la consistencia y fiabilidad, prueba que finalmente arrojó 
un buen grado de confiabilidad de 0.781517 ; por ese motivo, los 5 ítems del instrumento 







2.5  Método de análisis de datos. 
 
Siguiendo lo referido por Hernández S, et al24 Para el estudio de esta investigación se 
utilizará el Software estadístico de datos “SSPS”, el cual permitió ingresar los datos para su 
respectivo análisis, nos darán valores promedio aritmético varianza moda, desviación 
estándar y el coeficiente de variabilidad para constatar la asociación de las variables. 
 
 Después de haber recolectado toda la información de cada adulto mayor, estos datos serán 
sometidos y procesados en el programa estadístico de SSPS el cual se generó tablas y 
gráficos para su respectivo análisis e interpretación de los resultados, luego se pasó al realizar 
la medida de las variables tanto como de la calidad de vida dando valor de alto, medio o bajo 
y como del funcionamiento familiar con sus respectivas dimensiones dando valor de buena 
funcionalidad familiar, disfunción familiar leve, disfunción familiar moderada y disfunción 
familiar severa.  (Anexo6)  
 
2.6  Aspectos éticos. 
 
El presente proyecto de investigación considera algunos principios de la bioética básicos 
para la realización del estudio:  
 
Principio de Autonomía: Para ejecutar el estudio se contó con la previa autorización del 
Centro de salud México, San Martin de Porres – 2018 y el consentimiento informado debe 
ser firmado por los adultos mayores; considerando su anonimato y la confidencialidad 
expresando que la información obtenida solo será utilizada para los fines del estudio, el cual 
solo la investigadora y el asesor tendrán acceso a dicha información.  
 
Principio de Beneficencia: El presente estudio de investigación beneficio de manera directa 
a los adultos mayores, la entrevista se realizó con el debido cuidado protegiendo la identidad 
del participante con un código, se procurará su bienestar y expresando que la información 






Principios de no maleficencia: El presente estudio de investigación no causo o perjudico a 
los adultos mayores porque se realizará con el debido cuidado protegiendo a cada uno de los 
participantes, cuidando su bienestar y que ninguna información se utilizara en su contra. 
 
Principio de justicia: Se realizó el presente estudio con la finalidad de disminuir las 


































3.1 Resultado Correlacional 
 
                                                         TABLA 1 
 
RELACIÓN ENTRE CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE 
LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD MÉXICO, SAN MARTIN DE 
PORRES – 2018 
 
Calidad*Funcionamiento tabulación cruzada 

































Recuento 20 10 12 3 45 
% dentro de 
Calidad 
45% 23% 25% 7% 100% 
Alta Recuento 3 2 2 0 7 
% dentro de 
Calidad 
60% 20% 20% 10% 100% 
Total Recuento 26 14 16 4 60 
% dentro de 
Calidad 
47% 24% 24% 5% 100,0% 
 
En relación a la calidad de vida baja, el 50% (20) de adultos mayores,  presenta una 
disfunción familiar severa, el 33% (10) una disfunción familiar moderada, el 17% (12) una 
disfunción familiar leve; en relación a la calidad de vida moderada, el 45% (3) presenta una 





disfunción familiar leve y el 5% (4) un funcionalidad familiar normal y en relación a la 
calidad de vida alta, el 60% (3) presenta una disfunción familiar severa, el 20% (2)una 
disfunción familiar moderada, el 24% (16) una disfunción familiar leve y el 5% (4) una 
funcionalidad familiar normal. 
 
3.2  Prueba de Hipótesis:  
 
H1: Existe una relación significativa entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar 












Después de haberse formulado la hipótesis, se aplicó la prueba chi-cuadrado para comprobar 
la relación entre las variables Calidad de Vida y Funcionamiento Familiar. El resultado 
muestra un p: 0,964 (<0.05), por lo tanto, se rechaza la hipótesis. Concluyéndose que no 











Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor Gl Sig. asintótica 
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 1,429a 6 0,964 
Razón de verosimilitud 1,995 6 0,920 
Asociación lineal por lineal ,002 1 0,968 
N de casos válidos 60   
a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 










CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. CENTRO DE SALUD MÉXICO, 
SAN MARTIN DE PORRES, SETIEMBRE-OCTUBRE -2018 
 
 
Fuente: Instrumento (WHOQOL-BREF, OMS, 2004). 
 
 
El 80% (47) de adultos mayores presenta una calidad de vida moderada, el 11% (7) baja y 
























CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD 




                            Fuente: Instrumento (WHOQOL-BREF, OMS, 2004). 
 
El mayor porcentaje de pacientes expresa calidad de vida moderada en las siguientes 
dimensiones salud física 85% (49), salud psicológica 58% (34), relaciones sociales 49% (29) 
y ambiente 60% (34). La calidad de vida alta prevaleció dimensión ambiente 10% (10), 
respecto a las otras dimensiones. Niveles porcentuales bajos se evidenciaron en las 














































FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DEL ADULTO DEL CENTRO DE SALUD 
MÉXICO, SAN MARTIN DE PORRES, SETIEMBRE-OCTUBRE -2018 
 
 
                   Fuente: Test de Apgar Familiar sobre Funcionamiento Familiar 
 
La mayoría de adultos muestra disfunción severa 47% (27), el 24% (14) de adultos mayores 
presenta una disfunción familiar moderada, el 24% (14) disfunción familiar leve y el 5% (5) 























“La calidad de vida del adulto mayor  es de gran trascendencia, es basada conjunto de gran 
satisfacción o contribuir al bienestar del individuo mediante las acciones que realiza el ser 
humano, esto genera un placer o gozo ante las actividades a diferencia de la funcionalidad 
familiar que hace referencia a la capacidad del sistema para enfrentar o superar alguna crisis 
en la etapa de vida, dentro de la funcionalidad familiar influye la comunicación, la 
autonomía, toma de decisiones y las reacciones que puede tomar la persona ante algún 
conflicto o problema familiar.” 
  
En este estudio no existe relación significativa entre la calidad de vida y el funcionamiento 
familiar en los adultos mayores, este resultado difiere de la investigación de Segarra, pues 
“encontró que la funcionalidad familiar se asoció con una peor calidad de vida en la salud 
física, relaciones sociales y el entorno. La ausencia de asociación encontrada en este 
estudio”, significaría que hay que trabajar las dos variables con muestras probabilísticas y 
mayor cantidad de sujetos de estudio, para poder generalizar los resultados; considerando 
que la familia es la red social más importante en la vida de un adulto mayor porque le brinda 
apoyo, seguridad, esperanza y la oportunidad para compartir roles sociales. 
 
Con respecto a la calidad de vida, los hallazgos de este estudio muestran que el 80% de los 
adultos mayores del Centro de salud presentan una calidad de vida moderada, el 11% calidad 
de vida baja y el 9% alta; resultados que contradicen  al estudio de Rodríguez y García 6 
donde el 82 % presentan una percepción de calidad de vida baja  La calidad de vida en la 
vejez, está asociada con la satisfacción de sus necesidades básicas, incluida la necesidad de 
autorrealización; en esta etapa del ciclo vital el adulto mayor debe adaptarse a los cambios 
que se manifiestan en deterioro progresivo de las funciones físicas y psicológicas para 
conseguir un envejecimiento exitoso.  Por ser un concepto multidimensional, la calidad de 
vida está asociada,  no sólo a la satisfacción del bienestar subjetivo, sino que las condiciones 
que hacen que el estado físico, sociocultural, mental, y espiritual de los adultos mayores sean 






Referente a la dimensiones de la variable calidad de vida, el estudio realizado muestra que 
el 85% presenta una calidad de vida moderada, el 9% una baja calidad de vida y el 6%  
presenta una alta calidad de vida; lo que no se asemeja  al resultado obtenido por Sánchez12  
donde el 82%  de adultos mayores en Cuba  perciben  una calidad de vida baja. Los hallazgos 
son muy diferentes,  puesto que Cuba, es uno de los países socialistas,  que a pesar de su alto 
progreso en la salud pública, no existe la democracia, la libertad y por el bloqueo económico,  
existe carestía de  ciertos productos de tecnología actualizada.  Una calidad de vida moderada 
significa que existe ciertas carencias que impiden disfrutar de una alta calidad de vida al 
adulto mayor que asiste a un Centro de Salud, es posible que la mayoría, sufra “los achaques 
propios de la vejez” no disfrute los derechos de jubilación y seguro social, sólo se adhiere a 
la exigua pensión 65 y al Sistema Integrado de Salud. Los adultos mayores presentan 
enfermedades o dolencias que no les permite vivir adecuadamente; en nuestro país presentan 
una calidad de vida moderada puede ser debido a aquellas actividades que se realizan en  el 
centro de salud con la finalidad de mejorar su vida complaciendo sus necesidades de gozo. 
 
En relación a los resultados sobre calidad de vida según dimensiones se obtuvieron 
resultados, en la dimensión Salud física el 85% de los adultos mayores presentan una calidad 
de vida moderada, de igual forma en la dimensión Salud Psicológica con un 58%, en la 
dimensión Relaciones Sociales con un 49 % y en la dimensión Ambiente con un 60% 
presentan una calidad de vida moderada, resultados que no se asemejan con la investigación 
de Hernández 9  donde el 70 a 75 % de adultos mayores  presentan  una calidad de vida alta 
en la mayoría de dimensiones; este resultados marca gran diferencia, las personas que 
trabajan en la zona rural están acostumbrados a realizar sus labores cotidianamente, en 
cambio los adultos mayores que viven en una zona urbana las actividades son disminuidas, 
esto los conlleva a que  desarrollen rápidamente algunos problemas de salud por falta de 
dinamismo generando una calidad de vida baja o moderada.”   
 
En relación a la funcionalidad familiar este estudio realizado, muestra que el  47% de adultos 
mayores presentan una disfunción familiar severa, esto concuerda con los resultados de 
Rodríguez11, donde los adultos mayores de los 24 centros el 77%  también percibió una 
disfuncionalidad familiar severa, concluyendo que la mayoría de los adultos mayores 
percibieron una falta de funcionalidad en su familia no obstante debido al resultado, esto los 





familia es una unidad  biopsicosocial  donde cada uno de los miembros establecen 
comunicación, dentro de este grupo de personas el adulto mayor  transmite creencias y 
valores a sus hijos seguidamente a los nietos. El proceso de envejecimiento se requiere de 
mucha atención dado que el ser humano a esta edad sufre muchos cambios biológicos como 
físicos que afectan en el  transcurrir de sus días en vista de que el adulto mayor  ya no realizan 
actividades como antes, ellos también sufren cambios sociales toman conciencia de que la 
muerte está cerca, se sienten como un peso o carga para su familia, experimentan la pérdida 
del cónyuge aumentando sus preocupaciones, todo este proceso o situación incitan a lograr 
el desequilibrio del bienestar de los integrantes de la familia debido a que sus actividades 
rutinarias tienen que cambiar para ser cuidadores del adulto mayor, esto generaría una 
disfuncionalidad familiar y una disminución de satisfacción en la etapa de vida de este grupo 
etario . 
 
En relación con la Funcionalidad familiar, existe una disfuncionalidad familiar severa con  
47%  esto difiere con la  investigación de García 13 donde el 60% de adultos mayores 
presentan un   funcionamiento familiar leve, el 31% alto y el 9% bajo; este resultado es  muy 
significativo y similar al estudio presente puesto que da a entender que el adulto mayor no 
está satisfecho con la familia ya sea por diferentes motivos esto sin duda alguna no es 
favorable, dado que permite el desequilibrio emocional y falta de socialización en el adulto 
mayor. En base a la teoría; Díaz 31 define a la familia disfuncional como la cantidad de 
características que inciden negativamente en el bienestar de los integrantes de la familia, en 
este caso no existe liderazgo, hay falta de control, no hay una buena dinámica familiar, 
existencia de conflictos provocando la insatisfacción y falta  de un buen goce en la 
















No existe relación entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar de los adultos 
mayores del centro de Salud México, rechazando la hipótesis alterna. 
Los adultos mayores del centro de Salud, presentan una calidad de vida moderada. 
 
Los adultos mayores presentan en su mayoría una calidad de vida moderada en las 
siguientes dimensiones: Salud física, Salud Psicológica, Relaciones Sociales, Ambiente. 
 
El mayor porcentaje de adultos mayores del Centro de Salud cuentan con familias que 



























VI.  RECOMENDACIONES 
 
A los profesionales de Salud encargados de la atención del adulto mayor se sugiere 
implementar talleres educativos de acuerdo a sus habilidades y capacidades del adulto mayor 
fortaleciendo su autocuidado para su salud otorgándole herramientas que puedan hacer uso 
para su vida cotidiana mejorando su calidad de vida; conjuntamente con actividades donde 
se propicie el vínculo afectivo entre la familia y adulto mayor mediante reuniones grupales 
para familiarizar la integración a la sociedad con estos medios de distracción se evitará el 
estrés y la soledad de este grupo poblacional.  
 
Todo el equipo multidisciplinario del Establecimiento de salud deberá fomentar el 
autocuidado de su salud promoviendo estrategias como la orientación sobre la alimentación 
o actividades diarias cuando se realiza la atención integral en el centro de salud con la 
finalidad de que el adulto mayor lleve una buena calidad de vida. 
 
Debe realizarse más estudios que involucren estas dos variables en los centros de salud,  de 
Lima, a fin de identificar los factores presentes en las familias con disfuncionalidad e 
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                                                             ANEXOS 
 
      ANEXO 1: Instrumento (WHOQOL-BREF sobre Calidad de Vida). 
 
 
I. Datos generales: 
Edad:      
Género: Masculino (  ) Femenino (  ) 
Estado civil: Soltero/a  (  )  Casado/a  (  ) Separado/a  (  ) Divorciado/a  (  ) 
Conviviente (  )  Viudo/a  (  ) 
         Grado de instrucción: Ninguno (  ) Primario (  ) Secundario (  )  
         Medios Universitarios (  ) 
 
FORMATO DE CUESTIONARIO SEGÚN WHOQOL-BREF 





¿Cómo puntuaría su 
calidad de vida? 












¿Cuán satisfecho está 
con su salud? 
1 2 3 4 5 
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado ciertos hechos en las últimas dos 
semanas 




¿Hasta qué punto 
piensa que el dolor 
(físico) le impide hacer 
lo que necesita? 
1 2 3 4 5 
4 
¿Cuánto necesita de 
cualquier tratamiento médico 





para funcionar en su vida 
diaria? 
5 
¿Cuánto disfruta de la 
vida? 
1 2 3 4 5 
6 
¿Hasta qué punto 
siente que su vida tiene 
sentido? 
1 2 3 4 5 
7 
¿Cuál es su capacidad 
de concentración? 
1 2 3 4 5 
8 
¿Cuánta seguridad 
siente en su vida diaria? 
1 2 3 4 5 
9 
¿Cuán saludable es el 
ambiente físico a su 
alrededor? 
1 2 3 4 5 
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer 
ciertas cosas en las últimas dos semanas. 






suficiente para su vida 
diaria? 
1 2 3 4 5 
11 
¿Es capaz de aceptar 
su apariencia física? 
1 2 3 4 5 
12 
¿Tiene  suficiente 
dinero para cubrir sus 
necesidades? 
1 2 3 4 5 
13 
¿Qué disponible 
tiene la información 
que necesita en su vida 
diaria? 
1 2 3 4 5 
14 
¿Hasta qué punto 
tiene oportunidad para 





realizar actividades de 
ocio? 




¿Es capaz de 
desplazarse de un lugar 
a otro? 
1 2 3 4 5 
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su 
vida en las últimas dos semanas 









está con su sueño? 
1 2 3 4 5 
17 
¿Cuán satisfecho 
está con su habilidad 
para realizar sus 
actividades de la vida 
diaria? 
1 2 3 4 5 
18 
¿Cuán satisfecho 
está con su capacidad 
de trabajo? 
1 2 3 4 5 
19 
¿Cuán satisfecho 
está de sí mismo? 
1 2 3 4 5 
20 
¿Cuán satisfecho 
está con sus relaciones 
personales? 
1 2 3 4 5 
21 
¿Cuán satisfecho 
está con su vida sexual? 
1 2 3 4 5 
22 
¿Cuán satisfecho 
está con el apoyo que 
obtiene de sus amigos? 





















está de las condiciones 
del lugar donde vive? 
1 2 3 4 5 
24 
¿Cuán satisfecho 
está con el acceso que 
tiene a los servicios 
sanitarios? 
1 2 3 4 5 
25 
¿Cuán satisfecho 
está con su transporte? 
1 2 3 4 5 
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado ciertos 
sentimientos en las últimas dos semanas 












negativos, tales como 
tristeza, desesperanza, 
ansiedad, depresión? 









      Anexo 2: Instrumento (Test de Apgar Familiar sobre Funcionamiento Familiar). 
 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADEMICO PROFECIONAL DE ENFERMERIA 
 




Casi nunca  
(1 punto) 
Algunas veces  
(2 puntos)  




Me satisface la ayuda que 
recibo de mi familia cuando 
tengo algún problema o 
necesidad. 
     
Me satisface la participación 
que mi familia me brinda o 
permite. 
     
Me satisface como mi familia 
acepta y apoya mis deseos de 
emprender nuevas 
actividades. 
     
Me satisface como mi familia 
expresa los afectos y 
responde a mis emociones 
como rabia, tristeza, amor, 
etc  
     
Me satisface como 
compartimos en mi familia 1) 
El tiempo para estar juntos. 





2) Los espacios de la casa. 3) 
El dinero. 




Anexo 3: Confiabilidad del Instrumento WHOQOL-BREF de Calidad de Vida. 
 
Estadísticas de fiabilidad 





    Anexo 4: Base de datos de confiabilidad del instrumento WHOQOL-BREF de   


































    
Anexo 5:  































Estadísticas de fiabilidad 




































Anexo 7: Base de datos del SPSS de las variables. 
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